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регрессионный анализ, который показал статистиче-
скую функциональную зависимость суммарного по-
казателя качества жизни и его составляющих у боль-
ных ишемической болезнью сердца от клинических 
характеристик (РG0,05), являющихся предикторами 
клинического прогноза у данной категории больных. 
Снижение показателя качества жизни и его состав-
ляющих у больных ишемической болезнью сердца 
с перенесённым инфарктом миокарда при наличии 
каждой из клинических характеристик: перенесённо-
го инфаркта миокарда, артериальной гипертензии, 
нарушений сердечного ритма, хронической сердеч-
ной недостаточности III функционального класса яв-
ляется статистически существенным (РG0,01).

При анализе составляющей качества жизни, ха-
рактеризующей физическое состояние больного (как 
и общий показатель качества жизни), была отмечена 
наибольшая её зависимость от выраженности сер-
дечной недостаточности.

Менее заметное влияние на психологическое со-
стояние больных оказывают тяжесть ишемической 
болезни сердца, наличие артериальной гипертензии 
и осложнение основного заболевания. Полученные 
данные подтвердили мнение о том, что в социаль-
но-психологической дезадаптации больных ишеми-
ческой болезнью сердца с установленной группой 
инвалидности ведущую роль играют личностные и 
социальные характеристики больного, обусловлен-
ные преморбидным, коморбидным состояниями и 
«ситуацией болезни», а также и ресурсы, предостав-
ляемые социумом для эффективной социализации 
лиц, страдающих соматической патологией.

Величина показателя качества жизни, вычис-
ленного на основании оценок самого больного, как 
выяснилось, коррелирует с рядом объективных ха-
рактеристик, в том числе устанавливаемых в ходе 
инструментального обследования больных. Отмече-
на функциональная статистическая зависимость зна-
чения показателя качества жизни и его составляю-
щих от данных, выявляемых при инструментальном 
обследовании больных с перенесённым инфарктом 
миокарда (гипертрофии левого желудочка, наличие 
тахикардии, брадикардии, дилатации левого пред-
сердия и левого желудочка, фракции выброса, диа-
столической дисфункции левого желудочка, анев-
ризмы левого желудочка, легочной гипертензии), с 
достоверностью 95%.

Качество жизни предполагает и оценку самим 
больным ограничений своей жизнедеятельности. Вы-
явлена существенная зависимость качества жизни от 
способности больного к самообслуживанию и трудо-
вой деятельности (P≤0,05), что позволяет объективи-
зировать процесс установление группы инвалидности.

была доказана чёткая прогностическая значи-
мость показателя качества жизни. Проанализиро-
вано влияние различных факторов (клинических, 

инструментальных, социальных) на клинический 
прогноз больных ишемической болезнью сердца с 
перенесённым инфарктом миокарда. Выяснилось, 
что ни один из них, взятый изолированно, не может 
определять течение и исход заболевания и влияет 
на клинический прогноз во взаимодействии с други-
ми факторами. С использованием метода пошаговой 
регрессии была построена линейная модель клини-
ческого прогноза, которая на 100% совпала с точным 
клиническим прогнозом (РG0,01), определенным с 
учетом динамических изменений клинических дан-
ных и результатов инструментального обследования 
больных. При этом выявлена зависимость клини-
ческого прогноза от показателей, характеризующих 
качество жизни, установленных при тестировании 
больных по Миннесотскому опроснику.

Заключение. По нашему мнению, целесообразно 
рассматривать исследование качества жизни, реле-
вантного здоровью, как возможность объективизации 
внутренней картины болезни, имеющей прогностиче-
ское значение у больных, страдающих соматическим 
заболеванием. Полученные результаты показали, 
что качество жизни следует рассматривать как са-
мостоятельный и объективный многофакторный по-
казатель, отражающий состояние больных ишемиче-
ской болезнью сердца с перенесённым инфарктом 
миокарда. Определение качества жизни больных, 
страдающих ишемической болезнью сердца с пере-
несённым инфарктом миокарда, несомненно, могло 
бы явиться одним из критериев оценки эффективно-
сти медико-социальной реабилитации и социализа-
ции данной категории больных.
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цель исследования – анализ влияния комплексной вакцинации против пневмококка, гемофильной инфек-
ции типа b и гриппа на показатели САТ-теста через 6 месяцев после вакцинации у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких в сравнении с невакцинированными пациентами. I-я группа – 48 больных с хро-
нической обструктивной болезнью легких, одномоментно вакцинированные «Пневмо-23», «Хиберикс», «Грип-
пол плюс» (средний возраст – 61,46±1,17 года), II-я группа – 80 невакцинированных пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (средний возраст – 54,65±0,6 года). Пациентам из обеих групп проведен САТ-
тест в начале исследования и через 6 месяцев. Выявлено достоверное снижение показателей САТ-теста через 
6 месяцев в группе вакцинированных пациентов по сравнению с невакцинированными больными с хронической 
обструктивной болезнью легких. 

САТ-тест может использоваться в качестве чувствительного инструмента, позволяющего осуществлять мо-
ниторинг показателей качества жизни у больных с хронической обструктивной болезнью легких в процессе 
терапии. Комплексная вакцинация против пневмококка, гемофильной типа b инфекции и гриппа способствует 
улучшению показателей качества жизни у больных с хронической обструктивной болезнью легких через 6 ме-
сяцев после медицинского вмешательства.

ключевые слова: вакцинопрофилактика, хроническая обструктивная болезнь легких, САТ-тест.

Protasov A.D., Zhestkov A.V., Shanina I.Yu. cat-test significance in life quality assessment in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease // saratov Journal of medical scientific Research. 2010. vol. 6, № 3. p. 588–592.

Сomprehensive analysis of the impact of complex vaccination against pneumococcus, haemophilus influenzae 
type b and influenza on performance Сat-test 6 months after vaccination in patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease compared with unvaccinated patients. 1 group – 48 patients with chronic obstructive pulmonary disease, 
vaccinated simultaneously «Pneumo-23», «hiberix», «grippol plus» (mean age – 61,46±1,17 years). group 2 – 80 
non-vaccinated patients with chronic obstructive pulmonary disease (mean age – 54,65±0,6 years). Patients from both 
groups held cat-test at baseline and 6 months after. there was a significant decline in cat-test after 6 months in the 
vaccinated patients compared with unvaccinated patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

cat-test can be used as a sensitive tool to monitor indicators of quality of life in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease in the process of therapy. complete vaccination against pneumococcus, haemophilus influenzae 
type b infection and influenza contributes to improving the quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease in 6 months after medical intervention.

Key words: vaccination, chronic obstructive pulmonary disease, cat-test.

1Введение. В последние годы отмечается рост 
числа заболеваний органов дыхания, среди которых 
особое место занимает хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОбл), представляющая собой су-
щественную медицинскую и социальную проблему 
[1, 2]. ХОбл остается единственным заболеванием, 
смертность от которого не только не снижается, но 
продолжает увеличиваться [3, 4].

Важной особенностью ХОбл является ее неу-
клонно прогрессирующее и инвалидизирующее тече-
ние, что приносит значительный социально-экономи-
ческий ущерб обществу [5]. Прогрессирование ХОбл 
связано со значительным снижением показателей 
качества жизни таких пациентов. ХОбл приводит к 
снижению толерантности к физическим нагрузкам, 
ограничениям в повседневной деятельности, появ-
лению и постоянному усилению одышки, сопрово-
ждающейся страхом смерти. В связи с этим одной 
из приоритетных задач современной терапии ХОбл 
является улучшение показателей качества жизни 
пациентов. Изучение показателей качества жизни у 
больных с ХОбл позволяет косвенно оценить дости-
жение целей лечения заболевания.

для изучения качества жизни у больных с ХОбл 
используются специальные вопросники. британски-
ми учеными была начата работа по созданию во-
просника по оценке качества жизни больных с ХОбл 
(САТ-тест), подобного вопроснику АСТ-тест, приме-
няемому у больных с бронхиальной астмой. САТ-
тест не является диагностическим инструментом и 
не заменяет исследование функции легких и других 
диагностических процедур, необходимых для уста-
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новления диагноза ХОбл и динамического наблюде-
ния за состоянием пациента.

САТ-тест служит вспомогательным инструментом 
для оценки влияния болезни на повседневную дея-
тельность больного. Простота его заполнения, кра-
ткость и удобство применения позволяют предполо-
жить, что он сможет выявить те аспекты проявлений 
болезни, которые плохо отражаются с помощью ин-
струментального исследования. В настоящее время 
данный вопросник стал доступен к использованию, 
однако в литературе имеется ограниченное количе-
ство работ, основанных на оценке качества жизни 
пациентов с ХОбл с использованием САТ-теста [6].

методы. Исследование проводилось на кафедре 
общей и клинической микробиологии, иммунологии 
и аллергологии ГОу ВПО «Самарский государствен-
ный медицинский университет Росздрава» (заведу-
ющий кафедрой – профессор, доктор медицинских 
наук А.В. жестков). С целью определения влияния 
комплексной вакцинации «Пневмо-23», «Хиберикс», 
«Гриппол плюс» на показатели качества жизни у 
больных с ХОбл через 6 месяцев после медицинско-
го вмешательства проведен сравнительный анализ 
двух групп больных. В I-ю группу включено 48 паци-
ентов с ХОбл, которым была проведена сочетанная 
вакцинация «Пневмо-23», «Хиберикс», «Гриппол 
плюс». Во II-ю группу включено 80 пациентов с ХОбл, 
которым комплексная вакцинация против S. pneu-
moniae, h. influenzae и гриппа не проводилась.

В работе использовался социологический метод 
исследования (анкетирование) с определением сум-
марного балла по САТ-тесту до и через 6 месяцев от 
начала исследования. Всем испытуемым была тща-
тельно разъяснена суть проводимого исследования, 
и они подписали установленную форму информи-
рованного согласия. диагноз заболевания каждому 
обследованному (форма патологии, стадия, клини-
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ческие особенности, степень функциональных рас-
стройств системы дыхания) ставился в соответствии 
с golD (2007) и Национальными клиническими реко-
мендациями РРО (2009). Проведение исследования 
было одобрено на заседании Комитета по биоэтике 
при ГОу ВПО «Самарский государственный меди-
цинский университет Росздрава» (протокол № 82 от 
28.09.2009 г.).

Средний возраст пациентов I-й группы составил 
61,46±1,17 года, II-й группы – 54,65±0,6 года, р<0,001. 
I-я стадия ХОбл была выявлена у трех пациентов I-й 
группы (6,25%) – одного мужчины (2,08%) и двух жен-
щин (4,17%); II-я стадия ХОбл выявлена у 23 паци-
ентов (47,92%) – 13 мужчин (27,09%) и 10 женщин 
(20,83%); III-я стадия ХОбл диагностирована у 18 
человек (37,5%) – 13 мужчин (27,08%) и 5 женщин 
(10,42%), IV-я стадия ХОбл обнаружена у четырех 
мужчин (8,33%) I-й группы.

у пациентов из II-й группы I-я стадия ХОбл выяв-
лена у 24 человек (30%) – 18 мужчин (22,5%) и 6 жен-
щин (7,5%); II-я стадия ХОбл выявлена у 25 человек 
(31,25%) – 15 мужчин (18,75%) и 10 женщин (12,5%). 
III-я стадия ХОбл обнаружена у 25 пациентов II-й 
группы (31,25%) – 14 мужчин (17,5%) и 11 женщин 
(13,75%), IV-я стадия ХОбл диагностирована у 6 че-
ловек из II-й группы (7,5%) – четырех мужчин (5,0%) 
и двух женщин (2,5%).

Пациенты с ХОбл из обеих групп получали ба-
зисную терапию основного заболевания, которая в 
течение всего периода исследования не корректиро-
валась. Исследуемые пациенты с I-й стадией ХОбл в 
100% случаев получали бронхолитическую терапию 
препаратами короткого действия в составе комбини-
рованного лекарственного средства «беродуал Н», 
принимаемого по потребности (n=3).

Пациенты из I-й группы со II-й стадией ХОбл при-
нимали бронхолитики короткого действия в 91,3% 
случаев (21 человек), из них 17 человек (73,9%) – в со-
ставе комбинированной бронхолитической терапии 
препаратом «беродуал Н». Только 52,2% пациентов 
данной группы (12 человек) для терапии заболева-
ния постоянно применяли бронхолитики длительно-
го действия. 17,4% пациентов (4 человека) со II-й 
стадией ХОбл для лечения основного заболевания 
использовали ингаляционные глюкокортикостерои-
ды (ИГКС), из них 13,0% (n=3) – в составе фиксиро-
ванных комбинаций с бронхолитиками длительного 
действия. для терапии данной группы пациентов в 
4,3% случаев (n=1) использовались системные глю-
кокортикостероиды. длительная кислородотерапия 
при II-й стадии ХОбл не применялась. 4,3% исследу-
емых пациентов с установленным диагнозом ХОбл 
II-й стадии вообще не получали лечения.

Исследуемые больные с III-й стадией ХОбл в 
88,9% случаев (n=16) для лечения использовали 
бронхолитики короткого действия, из них 14 человек 
(77,8%) – в составе комбинированной бронхолити-
ческой терапии препаратом «беродуал Н». 66,7% 
испытуемых с III-й стадией ХОбл (n=12) применяли 
бронхолитики длительного действия. 38,9% паци-
ентов (7 человек) с III-й стадией ХОбл для лечения 
основного заболевания использовали ИГКС, из них 
33,3% (n=6) – в составе фиксированных комбинаций 
с бронхолитиками длительного действия. При III-й 
стадии ХОбл не использовалась длительная кисло-
родотерапия. Все пациенты из I-й группы с III-й ста-
дией ХОбл получали базисную терапию.

Исследуемые пациенты с IV-й стадией ХОбл 
в 75,0% случаев (n=3) для лечения использовали 

бронхолитики короткого действия, из них 2 человека 
(50,0%) – в составе комбинированной бронхолитиче-
ской терапии препаратом «беродуал Н». 100% боль-
ных из I-й группы с IV-й стадией ХОбл для лечения 
использовали бронхолитики длительного действия. 
75,0% пациентов из I-й группы (3 человека) с IV-й ста-
дией ХОбл для регулярной терапии использовали 
ИГКС, из них 25,0% – в составе фиксированных ком-
бинаций с бронхолитиками длительного действия. 
Ни у одного из пациентов данной группы для терапии 
ХОбл не использовались системные ГКС и длитель-
ная кислородотерапия. Все пациенты I-й группы с 
IV-й стадией ХОбл получали назначенное лечение.

Пациенты из II-й группы с I-й стадией ХОбл в 
100% случаев получали бронхолитическую терапию 
препаратами короткого действия в составе комбини-
рованного лекарственного средства «беродуал Н», 
принимаемого по потребности (n=24).

больные из II-й группы со II-й стадией ХОбл при-
нимали бронхолитики короткого действия в 88,0% 
случаев (22 человека), из них 14 человек (56,0%) – в 
составе комбинированной бронхолитической терапии 
препаратом «беродуал Н». 60,0% пациентов данной 
группы (15 человек) для терапии заболевания посто-
янно применяли бронхолитики длительного действия. 
20,0% пациентов (5 человек) со II-й стадией ХОбл для 
лечения основного заболевания использовали ИГКС 
в составе фиксированных комбинаций с бронхолити-
ками длительного действия. у двух пациентов данной 
группы (8,0%) для терапии использовались систем-
ные глюкокортикостероиды. длительная кислородо-
терапия при II-й стадии ХОбл у пациентов из группы 
сравнения не применялась. 8,0% пациентов из II-й 
группы с установленным диагнозом ХОбл II-й стадии 
вообще не получали лечения.

больные из II-й группы с III-й стадией ХОбл в 
80,0% случаев (n=20) для лечения использовали 
бронхолитики короткого действия, из них 18 человек 
(72,0%) – в составе комбинированной бронхолитиче-
ской терапии препаратом «беродуал Н». 60,0% па-
циентов с III-й стадией ХОбл (n=15) для терапии при-
меняли бронхолитики длительного действия. 44,0% 
пациентов (11 человек) с III-й стадией ХОбл для ле-
чения основного заболевания использовали ИГКС, 
из них 24,0% (n=6) – в составе фиксированных ком-
бинаций с бронхолитиками длительного действия. 
При III-й стадии ХОбл не использовалась длитель-
ная кислородотерапия. Все пациенты из II-й группы с 
III-й стадией ХОбл получали базисную терапию.

Пациенты из группы сравнения с IV-й стадией 
ХОбл в 83,3% случаев (n=5) для лечения использо-
вали бронхолитики короткого действия, из них 4 че-
ловека (66,7%) – в составе комбинированной брон-
холитической терапии препаратом «беродуал Н». 
100% больных из II-й группы с IV-й стадией ХОбл 
для лечения использовали бронхолитики длительно-
го действия. 66,7% пациентов из II-й группы (4 чело-
века) с IV-й стадией ХОбл для регулярной терапии 
использовали ИГКС в составе фиксированных ком-
бинаций с бронхолитиками длительного действия. 
Системные ГКС применялись у одного пациента, 
длительная кислородотерапия в данной группе не 
использовалась. Все пациенты из II-й группы с IV-й 
стадией ХОбл получали назначенное лечение.

Обработка данных. Все численные данные пред-
ставлены как M±m. Нормальность распределения 
признаков определялась с использованием критерия 
Шапиро – уилка. При подтверждении нормальности 
распределения признаков нами использовались пара-
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метрические критерии. В этом случае достоверность 
различий количественных показателей между группа-
ми определялась при помощи непарного t-критерия 
Student. При отсутствии нормального распределения 
признаков оценку достоверности различий осущест-
вляли по непараметрическому тесту Манна – уитни. 
Различия считались статистически достоверными при 
р<0,05. Статистическая обработка результатов была 
проведена при помощи пакета прикладных программ 
StatPlus 2009 Professional 5.8.4.

Результаты. В табл. 1 приведены показатели 
cat-теста у исследуемых пациентов ( I группа) и па-
циентов группы сравнения (II группа), полученные до 
комплексной вакцинации против пневмококка, гемо-
фильной типа b инфекции и гриппа и через 6 меся-
цев от начала исследования.

Анализ данных табл. 1 показывает, что в начале 
исследования достоверных различий в показателях 
cat-теста между исследуемыми больными и пациен-
тами из группы сравнения выявлено не было.

через 6 месяцев от начала исследования в груп-
пе вакцинированных больных с I-й стадией ХОбл вы-
явлено снижение показателей САТ-теста с 16,3±2,33 
балла (умеренное влияние ХОбл на жизнь пациен-
тов) до 9,3±1,45 балла (незначительное влияние 
ХОбл на жизнь пациентов), однако данное уменьше-
ние суммарного балла САТ-теста не достигло уровня 
достоверно значимых различий (р>0,05). Показатель 
САТ-теста в группе вакцинированных пациентов с I-й 
стадией ХОбл через 6 месяцев был достоверно ниже 
фонового показателя в группе сравнения – 9,3±1,45 
балла (незначительное влияние ХОбл на жизнь па-
циентов) против 16,7±0,64 балла (умеренное влияние 
ХОбл на жизнь пациентов), р<0,001. Среди больных 
из группы сравнения с I-й стадией ХОбл данный по-
казатель увеличился с 16,7±0,64 балла (умеренное 
влияние ХОбл на жизнь пациентов) до 19,2±0,81 бал-
ла (умеренное влияние ХОбл на жизнь пациентов), 
достигнув уровня достоверной значимости, р<0,05. 
через 6 месяцев у больных с I-й стадией ХОбл сум-
марный балл САТ-теста оказался достоверно ниже 
в группе вакцинированных больных по сравнению с 
пациентами из группы сравнения – 9,3±1,45 балла 
(незначительное влияние ХОбл на жизнь пациентов) 
против 19,2±0,81 балла (умеренное влияние ХОбл 
на жизнь пациентов), соответственно (р<0,01). дру-
гих достоверных различий в показателях САТ-теста 
у пациентов обеих групп с I-й стадией ХОбл через 6 
месяцев от начала исследования выявлено не было.

через 6 месяцев от начала исследования в группе 
вакцинированных больных со II-й стадией ХОбл вы-
явлено снижение показателей САТ-теста с 25,3±1,16 
балла (сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов) 

до 13,5±1,12 балла (умеренное влияние ХОбл на 
жизнь пациентов), достигшее высокого уровня досто-
верной значимости, р<0,001. Показатель САТ-теста в 
группе вакцинированных пациентов со II-й стадией 
ХОбл через 6 месяцев был также достоверно ниже 
фонового показателя в группе сравнения – 13,5±1,15 
балла (умеренное влияние ХОбл на жизнь пациен-
тов) против 26±0,79 балла (сильное влияние ХОбл 
на жизнь пациентов), р<0,001. Среди больных из 
группы сравнения со II-й стадией ХОбл данный пока-
затель увеличился с 26±0,79 балла (сильное влияние 
ХОбл на жизнь пациентов) до 29,6±1,02 балла (силь-
ное влияние ХОбл на жизнь пациентов), достигнув 
уровня достоверной значимости, р<0,01.

Пациенты со II-й стадией ХОбл из группы срав-
нения через 6 месяцев от начала наблюдения имели 
достоверно более высокий суммарный балл по САТ-
тесту по сравнению с фоновыми значениями данно-
го показателя у исследуемых больных – 29,6±1,02 
балла (сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов) 
против 25,3±1,16 балла (сильное влияние ХОбл на 
жизнь пациентов), р<0,01. через 6 месяцев у боль-
ных со II-й стадией ХОбл суммарный балл САТ-теста 
оказался достоверно ниже в группе вакцинирован-
ных больных по сравнению с пациентами из группы 
сравнения – 13,5±1,12 баллов (умеренное влияние 
ХОбл на жизнь пациентов) против 29,6±1,02 балла 
(сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов), соот-
ветственно (р<0,001). других достоверных различий 
в показателях САТ-теста у пациентов обеих групп со 
II-й стадией ХОбл через 6 месяцев от начала иссле-
дования выявлено не было.

через 6 месяцев от начала исследования в группе 
вакцинированных больных с III-й стадией ХОбл вы-
явлено снижение показателей САТ-теста с 30,8±0,85 
балла до 20,3±1,66 балла, достигшее высокого уров-
ня достоверной значимости, р<0,001. Показатель 
САТ-теста в группе вакцинированных пациентов с 
III-й стадией ХОбл через 6 месяцев был также досто-
верно ниже фонового показателя в группе сравнения 
– 20,3±1,66 балла против 30,3±0,47 балла, р<0,001. 
Среди больных из группы сравнения с III-й стадией 
ХОбл данный показатель увеличился с 30,3±0,47 
балла до 34,7±0,56 балла (чрезвычайно сильное 
влияние ХОбл на жизнь пациентов), достигнув уров-
ня достоверной значимости, р<0,001.

Суммарный балл САТ-теста у пациентов с III-й 
стадией ХОбл из группы сравнения через 6 месяцев 
был также достоверно выше фонового показателя 
исследуемых пациентов – 34,7±0,56 балла (чрезвы-
чайно сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов) 
против 30,8±0,85 балла, соответственно (р<0,001). 
через 6 месяцев у больных с III-й стадией ХОбл сум-

Таблица 1
динамика показателей САt-теста у исследуемых пациентов и пациентов группы сравнения  

до и через 6 мес. от начала исследования

Срок проведения 
САТ-теста

ХОбл, 1 стадия
(n=3 /n=24)

ХОбл, 2 стадия
(n=23 /n=25)

ХОбл, 3 стадия
(n=18 /n=25)

ХОбл, 4 стадия
(n=4 /n=6)

Итого
(n=48 /n=80)

0 мес. (балл)
16,3±2,33 25,3±1,16 30,8±0,85 29,0±4,38 27,1±0,9

16,7±0,64 26,0±0,79 30,3±0,47 32,5±0,62 25,1±0,74

через 6 мес. 
(балл)

9,3±1,45###, && 13,5±1,12***, ###, &&& 20,3±1,66***, ###, &&& 19,0±4,14#, && 16,3±1,02***, ###, &&&

19,2±0,81# 29,6±1,02**, ## 34,7±0,56***, ### 35,2±0,79# 28,5±0,85##

В числителе – показатели исследуемых пациентов (группа 1), в знаменателе – показатели пациентов группы сравнения (группа 2).

П р и м е ч а н и е : ** - p ˂ 0,01; *** - p ˂ 0,001 – относительно фоновых показателей исследуемых пациентов (группа 1); # - p ˂ 0,05; ## - p ˂ 
0,01; ### - p ˂ 0,001 – относительно фоновых показателей группы сравнения (группа 2); && - p ˂ 0,01; &&& - p ˂ 0,001– достоверность различий 
показателей с группой сравнения через 6 мес. от начала исследования.
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марный балл САТ-теста оказался достоверно ниже 
в группе вакцинированных больных по сравнению с 
пациентами из группы сравнения – 20,3±1,66 бал-
ла против 34,7±0,56 баллов (чрезвычайно сильное 
влияние ХОбл на жизнь пациентов), соответственно 
(р<0,001). других достоверных различий в показате-
лях САТ-теста у пациентов обеих групп с III-й стадией 
ХОбл через 6 месяцев от начала исследования вы-
явлено не было.

Показатель САТ-теста в группе вакцинирован-
ных пациентов с IV-й стадией ХОбл через 6 месяцев 
был достоверно ниже фонового показателя в группе 
сравнения – 19,0±4,14 балла (умеренное влияние 
ХОбл на жизнь пациентов) против 32,5±0,62 балла 
(чрезвычайно сильное влияние ХОбл на жизнь паци-
ентов), р<0,05. Среди больных из группы сравнения 
с IV-й стадией ХОбл данный показатель увеличил-
ся с 32,5±0,62 балла (чрезвычайно сильное влия-
ние ХОбл на жизнь пациентов) до 35,2±0,79 балла 
(чрезвычайно сильное влияние ХОбл на жизнь па-
циентов), достигнув уровня достоверной значимости, 
р<0,05. через 6 месяцев у больных с IV-й стадией 
ХОбл суммарный балл САТ-теста оказался досто-
верно ниже в группе вакцинированных больных по 
сравнению с пациентами из группы сравнения – 
19,0±4,14 балла (умеренное влияние ХОбл на жизнь 
пациентов) против 35,2±0,79 балла (чрезвычайно 
сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов), соот-
ветственно (р<0,01). других достоверных различий 
в показателях САТ-теста у пациентов обеих групп с 
IV-й стадией ХОбл через 6 месяцев от начала иссле-
дования выявлено не было.

Анализ показателей САТ-теста без учета степе-
ни тяжести заболевания выявил снижение суммар-
ного балла в группе вакцинированных больных с 
27,1±0,9 (сильное влияние ХОбл на жизнь пациен-
тов) до 16,3±1,02 балла (умеренное влияние ХОбл 
на жизнь пациентов) через 6 месяцев от начала ис-
следования, достигшее высокого уровня достовер-
ной значимости, р<0,001. Показатель САТ-теста в 
группе вакцинированных пациентов через 6 месяцев 
был также достоверно ниже фонового показателя в 
группе сравнения – 16,3±1,02 балла (умеренное вли-
яние ХОбл на жизнь пациентов) против 25,1±0,74 
балла (сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов), 
р<0,001. Среди больных из группы сравнения дан-
ный показатель увеличился с 25,1±0,74 балла (силь-
ное влияние ХОбл на жизнь пациентов) до 28,5±0,85 
балла (сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов), 
достигнув уровня достоверной значимости, р<0,01. 
через 6 месяцев у больных с ХОбл без учета степе-
ни тяжести заболевания суммарный балл САТ-теста 
оказался достоверно ниже в группе вакцинирован-
ных больных по сравнению с пациентами из группы 

сравнения – 16,3±1,02 балла (умеренное влияние 
ХОбл на жизнь пациентов) против 28,5±0,85 балла 
(сильное влияние ХОбл на жизнь пациентов), соот-
ветственно (р<0,001). других достоверных различий 
в показателях САТ-теста у пациентов с ХОбл из обе-
их групп через 6 месяцев от начала исследования 
выявлено не было.

обсуждение. Проведенное исследование вы-
явило положительное влияние комплексной вакци-
нации против пневмококка, гемофильной инфекции 
типа b и гриппа на показатели качества жизни паци-
ентов с ХОбл, оцениваемые с помощью САТ-теста, 
в сравнении с невакцинированными пациентами с 
ХОбл через 6 месяцев после медицинского вмеша-
тельства. Также показана высокая чувствительность 
САТ-теста в оценке динамики показателей качества 
жизни у больных с ХОбл на фоне комплексной вак-
цинации «Пневмо-23», «Хиберикс», «Гриппол плюс».

Заключение. 
1. Комплексная вакцинация больных с ХОбл про-

тив пневмококка, гемофильной типа b инфекции и 
гриппа способствует достоверному снижению сум-
марного балла САТ-теста через 6 месяцев после ме-
дицинского вмешательства в сравнении с невакцини-
рованными пациентами с ХОбл.

2. Комплексная вакцинация больных с ХОбл пре-
паратами «Пневмо-23», «Хиберикс», «Гриппол плюс» 
приводит к достоверному улучшению показателей 
качества жизни, оцениваемых с помощью САТ-теста, 
через 6 месяцев после иммунизации в сравнении с 
невакцинированными пациентами.

3. САТ-тест целесообразно использовать в каче-
стве чувствительного вспомогательного инструмен-
та, позволяющего оценивать показатели качества 
жизни у больных с ХОбл на фоне комплексной вак-
цинации против пневмококка, гемофильной инфек-
ции типа b и гриппа.
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